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O conteúdo desta dissertação reflete as perspetivas, o trabalho e as interpretações do autor 
no momento da sua entrega. Esta dissertação pode conter incorreções, tanto conceptuais 
como metodológicas, que podem ter sido identificadas em momento posterior ao da sua 






Ao entregar esta dissertação, o autor declara que a mesma é resultante do seu próprio 
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de referências. O autor declara, ainda, que não divulga na presente dissertação quaisquer 
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Os indivíduos com 65 ou mais anos representam cerca de 19% da população 
portuguesa, tendendo a aumentar exponencialmente. Assim, é relevante garantir que as suas 
necessidades sejam asseguradas e satisfeitas, promovendo uma boa qualidade de vida. O 
toque, que é o modo de comunicação mais básico, adquire uma elevada importância nesta 
etapa desenvolvimental, sobretudo tendo em conta as possíveis dificuldades linguísticas e 
auditivas que os idosos podem apresentar. Para além disso, é uma das principais fontes de 
criação e manutenção das relações interpessoais, também elas essenciais à integridade do 
idoso. Este estudo pretende explorar o contributo do toque para o bem-estar subjetivo dos 
idosos, particularmente como é experienciado no seu quotidiano e nas relações afetivas 
primordiais, bem como a fase do ciclo vital em que, na perspetiva de cada um, é estabelecido 
mais frequentemente. Participaram nesta investigação 16 indivíduos, com idades 
compreendidas entre os 65 e 78 anos. Este é um estudo de caráter exploratório e os dados 
foram recolhidos através da metodologia qualitativa. Os resultados obtidos demonstram que 
a interação através do toque contribui para o bem-estar subjetivo dos idosos. Em situações 
do dia-a-dia, o contacto físico é estabelecido sobretudo para cumprimentar o outro, sendo 
que nas relações de proximidade adquire uma conotação afetiva e reconfortante. A infância 
foi nomeada a etapa em que se recebe mais afetos em termos físicos, ao passo que a adultez 
e a terceira idade são as fases mais propícias a dar-se esse tipo de carinho. Este estudo oferece 
contributos pertinentes ao nível empírico face a escassez na relacionada com tema. 
 





Sixty-five-year old individuals, or older, represent about 19% of the Portuguese 
population, with an exponential growing tendency. Thus, it is relevant to guarantee and 
satisfy their needs, promoting good quality life standards. The touch, the most basic way of 
communication, acquires a great importance in this developmental stage, mainly if we take 
into account the possible linguistic and hearing difficulties that elderly people can 
demonstrate. Furthermore, it is one of the main sources of creating and maintaining personal 
relationships, essential to the integrity of the elderly population. This study wants to explore 
the contribution of the touch to the subjective well-being of the elderly people, especially 
the way it is experienced on daily activities and on prime affective relationships as well as 
the stage of the vital cycle in which, in each one’s perspective, it is more frequently 
established. Sixteen individuals, aged between 65 and 78, have participated in this 
investigation. This is an exploratory study and the data has been collected through a 
qualitative methodology. The results obtained show that the interaction through the touch 
contributes to the subjective well-being of the elderly people. On daily situations, the 
physical contact is established mainly to greet the other, and in close relationships it acquires 
an affective and comforting connotation. Childhood was elected as the stage in which we 
receive more physical affection, while adulthood and the third age were considered the ones 
in which this kind of affection is mostly given. This study offers a relevant empirical 
contribution due to the lack of literature on the subject. 
 






O toque é definido por Hunter e Struve (1988, p. 3) como o “processo principal 
através do qual os seres humanos obtêm informações sobre o mundo” e por Montagu 
(1988/1971) como “a mãe de todos os sentidos”.  O tato é o primeiro dos cinco sentidos a 
ser desenvolvido, experienciado antes mesmo da visão e da audição, e é talvez o último a 
desaparecer. A pele, que é o maior órgão do corpo, é responsável pela formação das 
impressões táteis, resultantes dos cerca de cinco milhões de recetores sensoriais nela 
existentes, que transmitem essas mesmas sensações para o cérebro (Davis, 1999). 
Apesar da pouca atenção que lhe é dado, o toque é o modo de comunicação mais 
básico (Davis, 1999; Field, 2001). A comunicação não-verbal, quer seja através da expressão 
corporal ou facial ou até mesmo através do toque, possibilita a partilha e identificação de 
emoções (App, McIntosh, Reed & Hertenstein, 2011). Como tal, o contacto físico permite a 
expressão dessas emoções e de sentimentos de forma imediata e autêntica (Jones & 
Yarbrough, 1985, citado por Gallace & Spence, 2010; Hertenstein, Keltner, App, Bulleit & 
Jaskolka, 2006; Thompson & Hampton, 2011). É uma necessidade primordial do ser 
humano, permitindo que este se sinta seguro, confortável e amado (Collins & Feeney, 2004; 
Field, 2004). 
São muitos os estudos que relatam os efeitos positivos que o toque faz surtir no 
quotidiano do indivíduo (Erceau & Guéguen, 2007; Fisher, Rytting & Heslin, 1976; 
Guéguen, 2004; Guéguen & Fischer-Lokou, 2003; Joule & Guéguen, 2007), destacando-se 
entre eles a redução do cortisol (Perry, 1997, citado por Barnett, 2005; Stack & Muir, 1992) 
e da pressão arterial (Light, Grewen & Amico, 2005). Para além disto, melhora a autoestima 
dos indivíduos e aumenta a atividade das ocitocinas (Field, 2001). Reite (1990, citado por 
Gallace & Spence, 2010) defende que alguns destes benefícios podem resultar da associação 
feita entre o contacto físico e os sentimentos de bem-estar que proporcionou na infância, 
desenvolvendo-se assim uma resposta automática a este tipo de interação. Para além disto, 
também já foram analisados por vários autores os efeitos benéficos que a massagem 
terapêutica pode oferecer, sobretudo nos tratamentos relacionados com a dor (Field, Diego, 
& Hernandez-Reif, 2007; Field, 2014; Kutner et al., 2008; Marques, 2010; Suresh, Wang, 
Porfyris, Kamasinski-Sol & Steninhorn, 2008). 
Por sua vez, o toque afetivo, isto é, o toque que pretende demonstrar afeto (Floyd, 
2006, citado por Jakubiak & Feeney, 2016), é essencial para o desenvolvimento e 
manutenção das relações afetivas (Bell, Daly & Gonzalez, 1987; Guéguen, 2007). Contudo, 
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a manifestação de afetos através do toque, sobretudo quando inesperada, pode receber uma 
conotação negativa, sendo percebida, por vezes, como um ato de assédio sexual, dependendo 
principalmente da parte do corpo que é alvo do contacto físico e das características da pessoa 
envolvida (Johnson & Johnson, 1993; Lee & Guerrero, 2001). 
A demonstração de afeto em termos físicos e de forma pública varia também 
consoante a cultura em que se está inserido (Field, 2001), sendo umas mais voltadas para 
esse tipo de interação que outras. Na sociedade ocidental, destacam-se as populações  
sul-americanas e mediterrâneas como povos em que a existência de contacto físico entre os 
indivíduos é comum. Contrariamente, a Alemanha, a Inglaterra, o Canadá e os Estados 
Unidos da América não são tão orientados para o toque, motivo pelo qual é pouco frequente 
nas vivências quotidianas dos seus nativos (Davis, 1999; Field, 2001; Montagu, 1988/1971). 
  
1.1. O toque e o desenvolvimento das relações afetivas 
Tem sido salientado na investigação, e nas diversas perspetivas teóricas, o papel do 
corpo no desenvolvimento do self e das relações afetivas. Freud (1927, citado por Fisher, 
1990) referia que o ego é antes de tudo um ego corporal, resultante de sensações do corpo, 
da experiência física e do funcionamento corporal (Krueger, 1990). Assim, o corpo aparece 
aqui como fundamental no desenvolvimento da identidade e na estruturação do ego ou do 
“Eu”. Para Freud, o primeiro sentido da identidade na criança provinha da distinção entre o 
seu corpo e o mundo exterior, enfatizando o papel do corpo e do contacto físico na sua teoria.  
Saul Schanberg (1995, citado por Field, 2001, p. 57) afirma “We forget that touch is 
not only basic to our species, but the key to it”, realçando a importância que o contacto físico 
adquire para o desenvolvimento da nossa espécie. Antes mesmo de nascerem, os bebés já 
vivenciaram experiências táteis, quer através do ritmo do líquido amniótico, quer das 
contrações intrauterinas. Esta é a primeira fonte de comunicação que a mãe tem com o feto, 
fomentando a relação de vinculação entre ambos (Barnard & Brazelton, 1990, citado por 
Barnett, 2005; Davis, 1999; Gallace & Spence, 2010).  
Com efeito, vários estudos salientam a importância do toque e do contacto físico para 
o desenvolvimento biopsicológico ao longo da vida. Muitas destas investigações serviram 
de referência a Bowlby na construção da teoria da vinculação (1978a, 1978b, 1980); por 
exemplo, o hospitalismo de Spitz ou a importância do “toque reconfortante” da experiência 
com macacos, de Harlow. Também Main (1990) demonstrou a continuidade transgeracional 
do evitamento de toque, isto é, que os filhos repetiam os padrões de toque das mães.  
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Este núcleo tácito e primário de autoconhecimento é determinado pela forma de 
interação corporal que os pais estabelecem com o bebé e com a criança, ou seja, é 
influenciado pelo modo como comunicam estados emocionais, partilham e coconstroem 
padrões de proximidade e de responsividade físicas, permitindo que se tornem ou não uma 
base segura. Assim, as relações com as figuras de vinculação nos contextos de vida 
primeiramente influenciadores, como é o caso da família, preconizam formas de interação 
corporal que condicionarão, ainda que de forma não determinista, a estrutura tácita da 
relação do sujeito consigo e com os outros, no sentido de valorizar mais ou menos as 
mensagens e sensações corporais na expressão e experienciação do self (Ainsworth, Blehar, 
Waters & Wall, 1978; Bowlby, 1978a; Field, 1995, Main, 1990). 
As crianças que estabelecem vinculações seguras são tocadas mais frequentemente 
pelas mães quando comparadas com aquelas cujo padrão de vinculação é caracterizado como 
inseguro. Para além disto, as mães dos bebés com um padrão de vinculação seguro são mais 
atenciosas na prestação de cuidados aos mesmos, acariciando-os, abraçando-os e beijando-
os frequentemente (Ainsworth et al., 1978). 
No entanto, não são só os bebés que beneficiam com a estimulação tátil característica 
da vinculação. As mães colhem também os efeitos positivos do toque, sobretudo as que 
apresentam quadros depressivos, pois, no estudo realizado por O’Higgins, Roberts e Glover 
(2008) os níveis de depressão mostram-se mais baixos após massajarem os seus filhos. Já 
para os pais o contacto físico revela-se também benéfico, pois assim sentem-se mais 
envolvidos no processo de nascimento e na prestação de cuidados aos filhos, adotando, 
posteriormente, um estilo comportamental menos rígido (Davis, 1999). 
Por outro lado, enquanto que na infância os comportamentos de vinculação são 
orientados para as figuras de vinculação, nas relações adultas de reciprocidade, a sexualidade 
desempenha um papel extremamente adaptativo no estabelecimento das relações afetivas, 
tendo uma contribuição fundamental para o bem-estar e ajustamento geral do indivíduo 
(Canavarro, 1999).  No entanto, o toque faz parte de outros sistemas comportamentais na 
vida adulta para além do da sexualidade. Assim, nas relações amorosas, está também 
presente no sistema de vinculação e na prestação de cuidados (Ainsworth, 1989; Canavarro, 
1999; Hazan & Shaver, 1987, 1994).  
O ser humano está biologicamente predisposto para se afiliar com outros. As 
interações que estabelece constituem-se como sendo adaptativas pois providenciam proteção 
e colaboração (indivíduos isolados seriam mais vulneráveis à predação). São também 
altamente enriquecedoras, no sentido em promovem oportunidades e capacidades de 
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cooperação, mutualismo, altruísmo recíproco e brincadeiras sociais. Nós somos seres sociais 
e temo-lo sido ao longo do curso da evolução da nossa espécie (Bowlby, 1978a).  
Em suma, embora de forma breve, esperamos ter salientado o papel da componente 
corporal como fundamental para a construção de relações afetivas e da centralidade do toque 
e do contacto físico para a sobrevivência física, psicológica e social de cada indivíduo. 
Saliente-se a indispensabilidade desta dimensão para a construção psicológica das relações 
de vinculação, nomeadamente no conceito de perceção de segurança, e a impossibilidade de 
compreender o seu significado quando desprovida de um determinado contexto relacional. 
 
1. 2. O toque e o envelhecimento  
Durante muitos anos o envelhecimento foi visto como um fenómeno patológico, 
resultante do desgaste dos órgãos (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004). Contudo, 
atualmente é encarado como algo inevitável e inerente a qualquer ser humano, caracterizado 
pela redução da capacidade funcional do organismo, tendo-se a noção que é um processo 
individual e diferente de pessoa para pessoa (Imaginário, 2004; Sousa et al., 2004).  
A velhice é vivida e encarada por muitos de um modo paradoxal, tal como referiu 
Walsh (1989, citado por Sousa et al., 2004, p. 27) “tememos a velhice quase tanto como 
tememos não viver o suficiente para a atingir”. Assim, apesar de esta etapa do ciclo vital 
adquirir a valência negativa anteriormente referida, há a perspetiva de que na população 
envelhecida pode encontrar-se uma fonte de sabedoria, detentora de conhecimentos e de 
maturidade, que pode ser partilhada com os mais novos (Sousa et al., 2004), deixando assim 
claro o modo dicotómico como é vista. 
De acordo com o Instituto Nacional de Estatística (INE; 2011), os indivíduos com 65 
ou mais anos correspondem a 19,1% da população portuguesa, tendo esta percentagem 
aumentado ao longo dos anos, e praticamente duplicará entre 2008 e 2060, passando de 
17,4% para 32,3% (INE, 2009). Deste modo, é essencial salientar a relevância que o toque 
adquire nestas idades mais avançadas, uma vez que nesta fase a comunicação não-verbal 
assume uma grande importância na criação e manutenção de relações interpessoais, 
principalmente devido às possíveis dificuldades em comunicar verbalmente de forma eficaz 
e aos problemas auditivos que os idosos possam apresentar (Vortherms, 1991, citado por 
Bush, 2001; Njuguna & Kariuki, 2012). Estas limitações podem conduzir a um maior 
afastamento e isolamento, algo que tem vindo a verificar-se relativamente aos indivíduos 
envelhecidos, representando assim a faixa etária mais carente em relação ao contacto físico, 
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sendo esta uma necessidade que se salienta mais do que a de comunicação verbal (Langland 
& Panicucci, 1982, Romeza, 1986, citados por Bush, 2001). 
 
1.2.1. As relações afetivas e o toque em pessoas de idades mais avançadas 
As relações afetivas assumem um papel importante ao longo do ciclo vital, 
proporcionando um melhor ajustamento às diversas situações e condições de vida. São as 
relações mais duradouras e caracterizadas por vínculos de proximidade emocional – que têm 
por base a confiança e o apoio – que os indivíduos encaram como sendo mais significativas 
(Antonucci & Akiyama, 2002; Lang & Carstensen, 1994; Paúl, 2005; Smith, 2002). Este 
tipo de interação interpessoal surge sobretudo na família, mais concretamente com o 
cônjuge, filhos, netos e irmãos, mas também com os amigos, principalmente os mais íntimos 
(Paula-Couto, Koller, Novo & Sanchez-Soares, 2008), e promovem o bem-estar do 
indivíduo.  
O bem-estar é uma importante dimensão da qualidade de vida e pode ser influenciado 
pela existência de uma boa rede social de apoio (Lawton, 1991, citado por Capitanini, 2000; 
Paúl, 2005). Envolve, perante determinadas situações, a avaliação do indivíduo, tanto em 
termos cognitivos como emocionais, podendo daí resultar reações emocionais ou perceções 
de satisfação relativamente ao que foi avaliado (Diener, Lucas & Oishi, 2009). Importa 
salientar que o bem-estar subjetivo se diferencia do bem-estar psicológico, pois o primeiro, 
que será analisado neste estudo, está relacionado com o conceito de hedonismo, integrando 
duas componentes centrais: (1) uma cognitiva, que envolve as avaliações relacionadas com 
a satisfação com a vida e (2) uma afetiva, constituída pelo afeto positivo e pelo afeto negativo 
(Diener, 1984, citado por Ferreira, 2011). Já o bem-estar psicológico foca-se no pleno 
funcionamento das capacidades do indivíduo (Diener et al., 2009; Ryan & Deci, 2001). 
A vinculação em idades mais tardias é tão relevante como nas restantes fases da vida. 
Nesta faixa etária os comportamentos vinculativos tornam-se particularmente evidentes em 
situações de perda e de doença, pois nestes momentos os idosos procuram a proximidade 
das figuras de vinculação, sobretudo para obter conforto e segurança bem como os cuidados 
de saúde e higiene necessários (Ainsworth, 1989; Bodner & Choen-Fridel, 2010; Bradley & 
Cafferty, 2001). Estima-se que os padrões de vinculação existentes nos jovens adultos e nos 
idosos sejam distintos (Segal, Needham & Coolidge, 2009), uma vez que os mais velhos 
experimentam padrões inseguros com menos frequência que os adultos mais jovens (Chopik, 
Edelstein, & Fraley, 2012; Segal et al., 2009). Neste seguimento, os idosos cuja rede social 
de apoio é maior e que encaram as trocas de suporte e afeto nela existentes como sendo 
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recíprocas, aparentam adotar mais frequentemente estilos de vinculação seguros que os 
indivíduos que apresentam uma rede mais reduzida, relatando também uma perceção da 
qualidade de vida mais positiva que os segundos (Bodner & Choen-Fridel, 2010; Fiori, 
Consedine & Merz, 2011). Para além disto, a qualidade das relações de vinculação 
estabelecidas promove uma melhor adaptação ao envelhecimento (Bradley & Cafferty, 
2001). 
A população mais envelhecida recorre primordialmente ao cônjuge para obter apoio 
(Cantor, 1979, citado por Chen & Feeley, 2013), sendo este a principal fonte de contacto 
físico e de bem-estar (Turp, 2000; Chen & Feeley, 2013). Nestas relações, o toque é encarado 
como uma das principais formas de manifestar afeto e carinho que se sente pelo/a 
companheiro/a, exprimindo também a intimidade sexual existente entre o casal (Barbosa, 
2002; Fachada & Matos, 2009; Field, 2001), motivo pelo qual o toque e o amor são 
considerados conceitos inseparáveis (Montagu, 1988/1971). Assim, a demonstração de afeto 
por esta via está positivamente correlacionada com a satisfação na relação conjugal, 
contribuindo para a qualidade da mesma (Mackey, Diemer & O’Brien, 2000). 
Semelhantemente, num contexto informal de prestação de cuidados, o/a 
companheiro/a é o cuidador mais frequente e é com este/a que a pessoa idosa se sente mais 
à vontade, tendo em conta a intimidade já existente. Assim, a situação é considerada menos 
embaraçosa quando comparada com a prestação de cuidados por parte de um/a filho/a (Sousa 
et al., 2004).  
Dada a sua longevidade, os idosos são, possivelmente, os indivíduos que enfrentam 
mais perdas de figuras significativas, como a do cônjuge (Smith, 2002), irmãos ou amigos 
(Sousa et al., 2004), podendo assim surgir alterações nas pessoas a quem se vinculam. 
Geralmente, nestas circunstâncias, os filhos tornam-se a principal fonte de bem-estar e apoio, 
tanto emocional como instrumental (Lewis, 1990; Sousa et al., 2004). Bradley e Cafferty 
(2001) afirmam que filhos com vinculação segura aos pais cuidam dos mesmos com 
compromisso e satisfação, sem que seja encarado uma obrigatoriedade. Contudo, outros 
podem experienciar sentimentos ambíguos, no sentido em que pretendem ajudar mais os pais 
mas não querem ter um encargo enquanto prestadores de cuidados. No entanto, assumem 
esta função, principalmente os elementos do sexo feminino, porque atualmente o recurso a 
instituições de solidariedade ainda é visto como um sinal de negligência ou abandono em 
relação aos seus progenitores (Sousa et al., 2004).  
Por sua vez, as relações com os netos assumem uma grande relevância em idades 
mais avançadas pois, de acordo com Troll e Bengston (1992), as interações com crianças 
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estão inseridas no leque das quais os idosos mais privilegiam. Atualmente, estes laços 
tornam-se cada vez mais frequentes tendo em conta a vigorante conjuntura demográfica e 
socioeconómica, caracterizada sobretudo pela entrada das mulheres no mercado de trabalho 
e o crescente aumento da esperança média de vida (INE, 2009). Assim, os filhos recorrem 
cada vez mais aos pais, de modo a garantir a continuidade dos cuidados à criança. Dada a 
disponibilidade em termos de tempo, pois estão libertos das suas responsabilidades 
disciplinares e parentais, os idosos assumem um papel participativo (visto estarem 
presentemente envolvidos) enquanto cuidadores voluntários dos netos, de modo a colmatar 
as necessidades que as exigências profissionais dos filhos acarretam (Reynolds, Wright & 
Beale, 2003). Torna-se, assim, clara a bidirecionalidade do auxílio intergeracional, uma vez 
que, e apesar de por vezes precisarem da ajuda dos filhos, os idosos continuam a prestar 
cuidados às gerações mais novas (Fernandes, 2001; Sousa et al., 2004). 
Neste seguimento, os avós são encarados cada vez mais como provedores de mimo 
e companheiros de jogos e brincadeiras, ao contrário da postura rígida que adotavam, 
frequentemente, enquanto pais, ou até mesmo em oposição à significação que antigamente 
era  dada aos mais velhos, que eram vistos apenas como os detentores dos valores e hábitos 
que regiam a família (Cunha & Matos, 2010; Rico, Serra & Viguer, 2001, citado por Bernal, 
Santos, Anuncibay, Meneses & Bernal, 2010; Dominguez, Vitorino & Morgado, 2011; 
Sousa et al., 2004). A relação avós-netos baseia-se não apenas no cuidado dos mais velhos 
para com os mais novos, mas sim na confiança e na transmissão de afeto mútua, motivo pelo 
qual são encaradas pelos idosos como uma oportunidade de gratificação, sobretudo as que 
são pautadas pela proximidade geográfica (Cunha & Matos, 2010; Dominguez et al., 2011). 
Para além destas, as relações com irmãos e amigos são também importantes em 
idades mais avançadas. Os irmãos estabelecem um vínculo especial no decorrer da vida, uma 
vez que partilham uma longa história de experiências familiares íntimas e similares, sendo a 
relação entre ambos caracterizada pela reciprocidade, solidariedade e apoio emocional 
(Scott, 1990; Sousa et al., 2004). Por sua vez, os amigos, sobretudo aqueles com os quais 
mais interagem, adquirem um papel fundamental no que concerne ao apoio emocional 
(Cabral, Ferreira, Silva, Jerónimo & Marques, 2013). Os pares, ao serem um suporte nas 
várias transições características desta etapa desenvolvimental, influenciam o bem-estar na 
velhice (Felmlee & Muraco, 2009). É com eles que os idosos costumam realizar as suas 
atividades de lazer e prazerosas, proporcionando momentos de companheirismo e satisfação 
(Rook & Ituarte, 1999). 
8 
 
Já os indivíduos envelhecidos que não possuem uma família nuclear veem-se 
limitados em termos de apoio (Sousa et al., 2004), principalmente nesta etapa de 
desenvolvimento, em que as redes sociais se tornam mais reduzidas. Apesar de as suas 
interações interpessoais serem menos estáveis e consistentes, estes idosos conseguem 
adaptar-se às exigências do ciclo vital em que se encontram, sendo que as relações que 
estabelecem conseguem amortecer os efeitos negativos de não possuírem uma família (Lang 
& Carstensen, 1994). 
As relações interpessoais e o seu significado são influenciados pela interpretação que 
cada um faz das mesmas (Antonucci & Akiyama, 2002). Esta interpretação adquire uma 
elevada importância na população idosa pois afeta o funcionamento do sistema imunológico 
(Berkman, 1985, citado por Antonucci & Akiyama, 2002). Assim, as relações apoiantes 
nestas idades podem ser um fator protetor relativamente a doenças e eventuais 
psicopatologias, como a demência e a depressão (Cervilla & Prince, 1997; Fratiglioni, Wang, 
Ericsson, Maytan & Winblad, 2000). Para além disso, ajudam o indivíduo a lidar melhor 
com o stresse (Antonucci & Akiyama, 2002), sendo o toque visto como um gesto de apoio 
e ajuda, que incrementa o sentimento de confiança mútua, contribuindo para a estabilidade 
emocional e para bem-estar do indivíduo (Dunbar, 2010). Importa ainda mencionar que os 
indivíduos que convivem com pessoas que lhes são significativas aparentam atingir uma 
maior longevidade (Smith, 2002). 
Por seu lado, idosos cuja saúde está em declínio podem contar com a ajuda contínua 
de terceiros, como médicos, enfermeiros ou outros cuidadores formais, que os auxiliam a 
satisfazer as suas necessidades de conforto e de apoio emocional (Cicirelli, 2010). Entre três 
diferentes tipos de toque identificados por Estabrooks (1989, citado por Bush, 2001) destaca-
se o termo Caring Touch, que incentiva o profissional a encorajar e confortar os indivíduos 
mais envelhecidos. Aproxima-se do “toque afetivo” que, no contexto de enfermagem, é 
definido por DeWever (1977) como um tipo contacto físico estabelecido por parte do 
enfermeiro para com o idoso, cuja finalidade vai para além do toque instrumental – o Task 
Touch, imprescindível para no exercício da profissão (Estabrooks, 1989 citado por Bush, 
2001). Assim, o contacto físico reconfortante revela-se também essencial nestes contextos 
de prestação de cuidados formais. 
Efetivamente, a importância do toque e do contacto físico tem sido uma área pouco 
estudada, essencialmente no adulto e, particularmente, nos adultos mais velhos, cingindo-se 
basicamente aos primeiros anos de vida e aos cuidados parentais na construção das relações 
afetivas. É, no entanto, uma componente fundamental para a própria sobrevivência física, 
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psíquica e social de cada indivíduo. Salientar-se-á, deste modo, a importância desta 
dimensão no contexto das relações afetivas e o seu papel para o bem-estar subjetivo em 
idades mais avançadas, sendo este o principal objetivo do estudo. De forma específica, 
pretendemos (1) Perceber como o toque é experienciado nas interações sociais que o 
indivíduo estabelece no seu quotidiano; (2) Explorar, em particular, o modo como o contacto 
físico é vivenciado nas relações afetivas primordiais que os idosos estabelecem; e (3) 
Perceber, segundo os idosos, em que etapa da sua vida sentiram que a interação através do 





Devido à escassez de informação que evoque o modo como a população mais 
envelhecida experiencia o toque, este estudo assume um caráter exploratório. Optou-se pela 
utilização da metodologia qualitativa, de forma a aceder-se às experiências subjetivas de 
cada indivíduo.  
Previamente à construção do guião final das entrevistas e devido à complexidade do 
objeto de estudo, foram realizadas algumas entrevistas de natureza piloto e exploratória. Os 
participantes foram contactados através da Santa Casa da Misericórdia da Maia (n = 4), do 
Centro Social de Valbom (n = 2) e da Universidade Sénior de Gondomar (USG) (n = 3), 
perfazendo um total de nove participantes, com idades compreendidas entre os 69 e os 86 
anos (M = 78,22; DP = 6,22). 
Assim, numa primeira fase foi produzido um guião que assumiu um caráter mais 
aberto e abrangente, com questões elaboradas a partir da revisão de literatura previamente 
realizada, criando-se assim três áreas de interesse para o estudo: (1) Significados pessoais 
associados ao toque; (2) O toque no contexto das relações afetivas; e (3) A perspetiva 
desenvolvimental do toque, perfazendo um total de 23 perguntas (c. f. Anexo 2).  
Um dos nossos principais objetivos era aceder ao significado que o toque pode 
adquirir nestas idades e o papel que desempenha em determinados contextos em particular, 
o que se revelou uma tarefa árdua. Os idosos apresentaram uma grande dificuldade em 
responder ao solicitado, obstáculo encontrado no decorrer de todas as entrevistas efetuadas. 
Por esse motivo, após a realização de nove, e porque os objetivos da pesquisa não estavam 
a ser respondidos, optou-se por rever e reconstruir o guião, com questões mais fechadas e 
diretivas, de forma a tentar colmatar algumas das limitações que foram identificadas. 
Salientamos, no entanto, a ênfase que estes participantes manifestaram relativamente à 
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importância das relações afetivas, contextualizando sempre a informação partilhada num 
âmbito relacional. Como tal, tentou-se manter e explorar ainda mais esta dimensão do toque 
na construção do guião para o estudo principal.  
 
2.1. Participantes 
A amostra, de conveniência, é composta 16 idosos, entre os quais 10 mulheres e seis 
homens, com idades compreendidas entre os 65 e 78 anos, (M = 69,93; DP = 4,28). 
Relativamente ao estado civil, a maioria dos participantes são casados (n = 10), contando 
com a presença de três idosos viúvos, dois divorciados e um solteiro. Quatro vivem sozinhos, 
sendo que os restantes vivem com o cônjuge (n = 10) ou com filhos (n = 2). Todos os 
participantes são residentes no concelho de Gondomar e frequentam a Universidade Sénior 
de Gondomar1 (USG) (c. f. Anexo 4). 
 
2.2. Instrumento 
O método de recolha de dados utilizado foi a entrevista semiestruturada, uma vez 
que, de acordo com Fraser e Godim (2004), a entrevista é um processo de influência mútua 
entre o entrevistador e o entrevistado, permitindo, portanto, a reflexão conjunta sobre o tema 
em questão (Van Manen, 1997, p. 63). A entrevista do tipo semiestruturado promove a 
autonomia do entrevistado, dando-lhe uma maior liberdade no seu discurso, e oferece ao 
investigador uma postura mais flexível (Fraser & Godim, 2004), o que nos pareceu 
pertinente. 
O guião da entrevista elaborado conta com 32 questões, sendo que 16 tiveram por 
base três escalas já existentes2: (1) Social Touch Questionnarie (STQ; Wilhelm, Kochar, 
Roth & Gross, 2001, adaptação de Ramos, 2014), questionário composto por 20 itens e tem 
como principal objetivo aferir as atitudes de evitamento e o nível de desconforto face ao 
toque; (2) Questionário da Expressividade do Toque na Família (QETF; Fachada & Matos, 
2009), que pretende avaliar o clima familiar relativamente ao contacto físico; e o (3) 
Questionário da Experiência Emocional do Toque (QEET; Brennan, Wu & Loev, 1998, 
adaptação de Fachada & Matos, 2009), que é um questionário de autorrelato, composto por 
                                                          
1 Recorreu-se a esta instituição para a recolha da amostra de modo a colmatar as dificuldades sentidas no estudo 
prévio, pois considerou-se que, à partida, poderíamos alcançar idosos mais diferenciados, com mais facilidade 
em refletirem e se exprimirem relativamente ao tema. 
2 Destas escalas foram selecionadas as questões consideradas mais pertinentes para o presente estudo e 
posteriormente foram adaptadas para o formato de entrevista, para que fosse possível dialogar e conhecer a 
perspetiva dos participantes relativamente às mesmas. O QEET foi a escala cujo número de adaptações foi 




51 itens, que avalia as diferenças individuais no que concerne às atitudes face ao toque no 
contexto de uma relação romântica. As restantes questões foram elaboradas tendo por base 
a revisão de literatura previamente realizada, indo ao encontro dos objetivos da investigação 
(c. f. Anexo 3). 
Com o intuito de se perceber se o guião da entrevista era adequado e pertinente para 
os objetivos estabelecidos, bem como permitir ao investigador uma maior contextualização 
com a abordagem adotada, foram realizadas entrevistas de teste. A partir das mesmas, surgiu 
a necessidade de ser alterar a ordem de algumas questões, de modo a garantir um “fio 
condutor” mais claro e fluente, promovendo uma maior continuidade relativamente ao tema.  
 
2.3. Procedimentos 
A amostra da presente investigação é composta por idosos que frequentam a USG 
que, de forma voluntária, se disponibilizaram a participar no projeto. Como se trata de um 
estudo de abordagem qualitativa, foram definidos apenas dois critérios de inclusão: a faixa 
etária dos participantes, que teria de ser igual ou superior a 65 anos, altura em que se estipula 
o início da terceira idade nos países desenvolvidos (Blessmann, 2004), e a inexistência de 
qualquer comprometimento cognitivo, para que fosse possível compreender e responder de 
forma clara às questões solicitadas.  
Os participantes foram contactados pessoalmente, no início ou no fim de cada aula 
proposta, agendando posteriormente uma data para a realização das entrevistas. Previamente 
à condução das mesmas, cada indivíduo assinou um consentimento informado, manifestando 
a sua aceitação em participar no estudo e aprovando a gravação em áudio (c. f. Anexo 1). 
Todas as entrevistas foram realizadas no Gabinete de Enfermagem da USG e tiveram uma 
duração média de 30 minutos. Importa referir que no decorrer das mesmas foram respeitados 
os momentos de silêncio e de expressão emocional dos participantes. 
No final de cada entrevista foi dada a oportunidade de os participantes acrescentarem 
algum comentário relacionado com a temática. Após o término da gravação em áudio, os 
idosos foram questionados relativamente ao modo como se sentiam, pois ao longo da 
interação poderiam ter sido abordados alguns aspetos mais íntimos, causando, 
possivelmente, algum desconforto. 
Para tratamento e análise dos dados recorreu-se à análise de conteúdo, que Bardin 
(2011/1977) define como sendo “um conjunto de técnicas de análise das comunicações” 
(Bardin, 2011/1977, p. 33), destacando-se sobretudo a sua função heurística, que “enrique a 
tentativa exploratória, aumenta a propensão para a descoberta” de informação (Bardin, 
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2011/1977, p. 31). Assim, e respeitando as três fases que este tipo de análise integra (pré-
análise, exploração de material e tratamento de dados), inicialmente houve um primeiro 
contacto com o material a partir da escuta e da transcrição integral das entrevistas. No 
decurso de uma “leitura flutuante” (Bardin, 2011/1977, p. 122), fez-se uma organização e 
sistematização inicial da informação, adotando uma postura flexível neste processo. Num 
segundo momento, seguiu-se a fase de exploração, onde os dados brutos foram 
transformados em categorias e subcategorias. Este processo de identificação e organização 
teve por base algumas categorias e subcategorias já predefinidas, elaboradas aquando do 
guião da entrevista, como contou também com a criação de novas categorias, tendo em conta 
os dados fornecidos pelos participantes. Por fim, procedeu-se a fase de “tratamento de 
dados”, onde a informação recolhida foi analisada recorrendo-se à inferência e à 
interpretação, de modo a torna-la significativa e válida (c. f. Anexo 5). Tentou-se, da forma 
mais coerente possível, conjugar os discursos obtidos com as bases teóricas e empíricas já 
existentes. Importa mencionar que cada subcategoria não é estanque, no sentido em que um 
participante pode inserir-se em duas ou mais subcategorias de uma mesma categoria. Assim, 
pretendemos obter uma visão mais completa da perspetiva dos participantes relativamente à 





Os resultados encontrados serão apresentados de acordo com o sistema de categorias 
e subcategorias que surgiram da exploração e organização dos temas obtidos a partir da 
análise de conteúdo realizada (Tabela 1), recorrendo-se, pontualmente, a excertos 
ilustrativos do discurso dos participantes.  
Como se pretende conhecer a perceção que os idosos têm em relação ao toque, 
inicialmente serão exploradas informações relativamente ao modo como este é 
experienciado em situações da vida quotidiana, passando-se, posteriormente, para a forma 
como é vivenciado nas relações afetivas de proximidade. Serão ainda analisadas as 
perspetivas dos idosos relativamente à etapa desenvolvimental em que este tipo de contacto 
é mais frequentemente estabelecido. Finalmente, iremos explorar também se a interação 
através do toque é algo que contribui ou não para o bem-estar subjetivo dos idosos. 
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Tabela 1 – Categorias e subcategorias resultantes da análise de conteúdo 
 
3.1. A experiência do toque nas interações sociais que o indivíduo estabelece no seu 
quotidiano 
Quando questionados relativamente ao contacto físico que estabelecem no seu 
quotidiano, a maioria dos participantes afirma gostar que os outros recorram ao toque para 
interagir consigo (n = 13), sobretudo quando já existe uma relação afetiva prévia entre os 
envolvidos (“Depende da pessoa que for. Se for uma pessoa amiga, não tenho problema. 
Até é agradável estar a conversar, de mão dada e tudo mais.” [P_N]). Contudo, apenas oito 
tomam essa iniciativa para a mesma finalidade.  
Sete participantes afirmam que no seu dia-a-dia tocam frequentemente na pessoa com 
quem estão a interagir para a cumprimentar (“É esta coisa de chegarmos e nos 
cumprimentarmos com um beijo, com um aperto de mão… É uma coisa natural.” [P_J]). 
Não obstante, cinco idosos consideram que através do contacto físico conseguem expressar 
os sentimentos que nutrem pelo outro ou até mesmo transmitir o apoio emocional que 
pretendem (n = 4) (“O toque, portanto, por essa via, será apenas em caso extremos, num 
caso de morte. Quando se vai ter com alguém que, portanto, que lhe morreu o marido ou 
assim, e se é amigo, aí dá-se o toque, é diferente, não é?” [P_B]). Contrariamente, nove 
participantes mencionam que não têm de recorrer necessariamente ao toque para mostrar 
afeto e apoio, fazendo-o “através do diálogo” (P_H) ou “através das atitudes” (P_P).  
Oito idosos frisam também a importância da intenção do toque ser clara para que 
assim se sintam confortáveis com esse contacto, quer estejam a recebe-lo quer estejam a 
1. A experiência do 
toque nas interações 
sociais que o indivíduo 
estabelece no seu 
quotidiano 
2. O toque nas 
relações afetivas de 
proximidade 
3. A perspetiva 
desenvolvimental do 
toque 
4. O contributo do 
toque para o 
bem-estar subjetivo 
1.1. O toque como forma 
de cumprimento (n=7) 
 
1.2. O toque como 
demonstração de afeto 
(n=16) 
1.2.1. Expressão de        
sentimentos (n=5) 
1.2.2. Apoio emocional 
(n=4) 
1.2.3. O toque é 
secundário (n=9) 
 
1.3. A importância de 
conhecer a intenção do 
toque (n=8) 
2.1. O toque na família 
(n=16) 
2.1.1. Forma de 
cumprimento (n=8) 
2.1.2. Demonstração de 
afeto (n=8) 
2.1.3 Apoio emocional 
(n=3) 
2.1.4. Prestação de 
cuidados (n=1) 
 
2.2. O toque na relação 
conjugal (n=8) 
2.2.1. Demonstração de 
afeto (n=6) 
2.2.2. Hábito (n=6) 
2.2.3. Prestação de 
cuidados (n=1) 
3.1. Fase da vida em que se 
recebe mais afeto (n=15) 
3.1.1. Infância (n=7) 
3.1.2. Idade adulta (n=4) 
3.1.3. Terceira idade 
(n=4) 
 
3.2. Fase da vida em que se 
dá mais afeto (n=16) 
3.2.1. Infância (n=1) 
3.2.2. Idade adulta (n=8) 
3.2.3. Terceira idade 
(n=7) 
4.1. Componente afetiva: 
afeto positivo (n=12) 
 
4.2. O toque não contribui 




estabelecê-lo: “Eu tenho de investigar de onde é que vem aquele abraço. O que é que a 
pessoa está a sentir, a intenção do abraço” (P_A). Esta necessidade torna-se ainda mais 
proeminente quando este é dirigido para o sexo oposto, seja do sexo feminino para com o 
sexo masculino ou vice-versa: “Eu sinto-me assim um bocado incomodado porque não sei 
o motivo de estar ali. E principalmente se é do sexo oposto. (…) Eu pelo menos não penso 
em nada em especial, mas… Recentemente já é a segunda vez que me acontece e eu não me 
sinto bem.” (P_B). 
 
 
3.2. A experiência do toque nas relações afetivas de proximidade 
Na Tabela 2 são apresentadas as pessoas que os idosos nomeiam como sendo as mais 
significativas para si, estabelecendo com elas as relações afetivas que consideram 
primordiais. 
 
Tabela 2 – Caracterização das pessoas mais significativas para os participantes 
 Filhos Netos Cônjuges Genros/ Noras Irmãos Amigos Pais Primos Sobrinhos 
Nº de vezes 
mencionado 15 12 9 6 2 2 1 1 1 
 
Após este levantamento, os participantes foram questionados relativamente ao 
contacto físico existente com essas mesmas pessoas. As respostas dadas direcionaram-se 
para os netos (n = 10), motivo pelo qual o “colo” (n = 9) e “andar de mão dada” (n = 4) são 
mencionados como tipos de toque frequentes na família; o cônjuge (n = 3); os filhos (n = 2); 
e o sobrinho (n =1). Apesar de os genros/noras, irmãos, amigos, pais e primos serem 
elementos da rede social de apoio da amostra, os anteriormente referidos são os indivíduos 
com quem os idosos estabelecem mais contacto físico. Assim, a experiência do toque nas 
relações afetivas de proximidade foi subdividida nas subcategorias “toque na família”, 
remetendo-se para o contacto físico com os filhos, netos e outros elementos da família que 
os participantes considerem significativos, que se diferencia do “toque na relação conjugal”, 
subcategoria que se refere ao toque existente na relação conjugal. 
 
3.2.1. O toque na família 
A família é encarada por todos os participantes como sendo uma grande fonte de 
apoio emocional, e, para alguns, uma fonte de apoio instrumental (n = 3), sobretudo os filhos: 
“(…) por causa do AVC que eu tive, não posso conduzir carros (…) E então para ir ao 
supermercado (…), ela (a filha) vai lá (a casa) todas as semanas, e nesse dia eu vou às 
compras com ela.” (P_P). Alguns idosos (n = 5) mencionam que este tipo de ajuda é também 
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prestado por eles, direcionado aos seus filhos, invertendo-se assim a situação: “(…) fui levar 
o meu cunhado ao médico (…), fui buscar o meu neto e fui para casa deles fazer o jantar 
para todos.” (P_C). 
Relativamente ao toque, todos os participantes referem que este tipo de interação é 
comum na sua família surgindo, sobretudo, como uma forma de cumprimento (n = 8) e/ou 
como uma demonstração do afeto que sentem uns pelos outros (n = 8), sendo os netos os 
“principais alvos” do toque existente dentro da família: “Ele (o neto) anda no meu colo, 
anda em cima das minhas costas, eu faço de cavalinho.” [P_J]. Para além disto, alguns 
participantes (n =3) encontram no contacto físico o apoio e tranquilidade que procuram em 
situações de crise: “Mais o meu filho, que chega ao pé de mim, dá-me um grande abraço e 
diz «Ó mãe, eu estou aqui para tudo». [I – E depois desse abraço sente-se mais apoiada?] 
Ai, sinto. Dá a sensação que naquele momento não estou em sofrimento, entende? Fico 
aliviada.” (P_H). No entanto, para metade dos idosos, perante essas mesmas situações, não 
é o toque mas sim o diálogo ou a própria presença que faz com que se sintam apoiados 
emocionalmente (“O contacto físico não, é mais pelo telefone ou presencial, vou lá a casa 
dela. (…) Sentamo-nos no sofá ou numa mesa no café e falamos, pronto.” [P_I]). Os restantes 
participantes (n = 5) optam por não partilhar as suas preocupações com a família, motivo 
pelo qual este apoio perante situações críticas, sendo através do toque ou não, é relatado 
como inexistente (“Ora bem, eles não fazem isso porque eles não têm conhecimento.” [P_F]; 
“(…) eles dificilmente detetam isso. (…) Nesse aspeto eu sou mesmo uma rocha.” [P_Q]). 
Nestas situações, recorrem principalmente aos amigos para desabafar (“Eu apoio-me mais 
nos amigos que na família.” [P_P]), não existindo qualquer interação física. Uma 
participante relata ainda que o toque adquire para si também uma componente instrumental, 
devido à sua dificuldade de locomoção.  
Apesar de inicialmente todos abordarem o contacto físico como sendo comum na 
família, quatro participantes afirmam sentir a falta do apoio e do carinho que o toque pode 
demonstrar no âmbito das suas interações familiares, quer se deva à distância geográfica 
com os seus entes queridos (“(…) quando era mais nova, como lhe digo, recebia da minha 
filha e agora já não recebo. Pronto, isso é que posso dizer que se calhar faz-me falta. 
Gostava, se calhar, assim de mais uns abraços. Mas eu também já não consigo abraça-la 
como abraçava antes. Se calhar porque estamos mais longe (…).” [P_N]), quer seja pela 
atenção que lhes é dada, que consideram ser escassa (“Sim. Numa altura em que eu estou 
em baixo, mais depressiva e etc., esse toque faz falta.” [P_F]). Uma participante  
encontra-se particularmente resistente em abordar a carência emocional que a ausência de 
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contacto físico pode acarretar, embora deixe subjacente que tal causa impacto nas suas 
vivências: “Mas não sinto falta. Quer dizer, eu mentalizei-me que é isto o dia-a-dia, e 
pronto… Não é por isso que eu não sou feliz e não me sinto feliz e não levo a minha vida.” 
(P_D). 
 
3.2.2. O toque na relação conjugal 
No que respeita ao toque na relação conjugal, apenas os 10 participantes que são 
casados foram questionados. Desses, oito mencionam ser comum a existência de contacto 
físico, seja por uma questão de habituação (n = 6) (“Mas eu acho que desde que nós nos 
conhecemos, já lá vão tantos anos, foi sempre uma coisa que aconteceu connosco. De mão 
dada, de braço dado não muito.” [P_E]), seja para demonstrar o afeto que sentem pelo/a 
companheiro/a (n = 6) (“Sem motivo aparente, daquele género, somos capazes de ir a passar 
num corredor um pelo o outro, um vem do quarto e o outro vem da sala, e abraçamo-nos. 
(…) Eu acho que estou a expressar isso (carinho).” [P_J]). Relativamente a este último 
aspeto, cinco idosos referem que o toque do/a parceiro/a faz com que se sintam amados e 
desejados. 
Uma participante menciona já ter recorrido à ajuda do seu marido na realização das 
rotinas de higiene após ter sido operada. Quando questionada sobre a possível opção de 
escolha de uma outra pessoa para essa mesma prestação de cuidados, a idosa afirma: “Não, 
iria novamente para o meu marido.” (P_E). 
 
3.3. A perspetiva desenvolvimental do toque 
Relativamente à etapa do ciclo vital em que consideram receber mais afetos 
fisicamente, sete participantes nomeiam a infância como sendo um momento privilegiado: 
“Em termos físicos é quando nós somos crianças. (…) É, de várias maneiras. Do tal toque, 
do abraçar, dos beijos, disso tudo. Tanto dá o bom como dá o mau.” (P_F).  Quatro afirmam 
ser na idade adulta que mais receberam carinhos, por ter sido nessa altura que casaram, sendo 
o cônjuge o principal provedor de tal afeto. Quatro idosos referem que a terceira idade é a 
fase mais propícia a receber-se uma maior quantidade de carinhos: “Agora recebo muito 
mais. (…) Dos meus netos, dos meus filhos, da minha irmã… (…) Todos se preocupam 
imenso comigo.” (P_G). Independentemente da resposta dada, dois participantes mencionam 
que os idosos são os indivíduos que mais necessitam de carinho e afeto: “Agora, a gente vai 
indo, a idade vem vindo e nós vamos pensando que, realmente, os velhinhos precisam de 
17 
 
muito carinho.” (P_M). Importa ainda salientar que um idoso afirmou não conseguir 
responder à questão. 
No que concerne à fase em que consideram dar mais afeto, oito idosos referem ser 
na idade adulta, aquando da criação dos filhos e dos netos. A terceira idade é mencionada 
por sete participantes, uma vez que é a altura da vida em que se encontram com mais 
disponibilidade (“Se calhar esta fase não é a pior. (…) Sim, sim, há mais disponibilidade 
(…) Minha para com os outros. (…) Acho que não estou tão ocupada, tenho mais 
disponibilidade, posso ajudar mais, posso, neste caso, estar com os meus netos, apoia-los, 
andar com eles…” [P_L]), tempo livre (“Escolhia agora. Talvez porque haja mais tempo 
disponível.” [P_E]) e que reconhecem o verdadeiro significado e valor que o toque pode ter 
(“Eu estou convencido que… O toque, o carinho, o afeto, isso tudo… Acho que, quando 
chegamos assim a estas idades mais avançadas, é que damos mais afeto. Quer dizer, é 
mesmo com o sentido do afeto.” [P_J]). Por fim, um idoso afirma que é na infância que se 
dá mais afeto em termos físicos. 
 
3.4. O toque como contributo para o bem-estar subjetivo 
A maioria dos participantes (n=12) afirma que interagir através do toque contribui 
para o seu bem-estar subjetivo (“Sim, sim. Eu acho que isso representa muito o carinho e a 
simpatia, o amor e o afeto (…) Acho que isso que é bom e é uma coisa que nos falta a todos 
nós. Acho que é um bem essencial, que todos nós deveríamos contribuir para a felicidade 
uns dos outros, precisamente com esse toque e esse carinho.” [P_I]) ao passo que quatro 





O presente estudo teve como objetivo primordial explorar a perspetiva dos idosos 
relativamente ao toque e a sua importância para o seu bem-estar subjetivo. Desde a fase 
inicial da recolha de dados, ao tentarmos aceder às conceções de cada um relativamente ao 
toque e ao seu significado, deparamo-nos com uma grande dificuldade em abordar a temática 
com o público-alvo, o que se tornou um forte obstáculo. Assim, sentiu-se a necessidade de 
adaptar as questões, surgindo um novo guião de entrevista, com perguntas mais diretivas, 
fechadas e até ilustrativas, de modo a que os aspetos abordados se tornassem mais claros. 
Contudo, e apesar de não ser tão proeminente, mesmo após as alterações, alguns 
participantes revelaram ainda algumas dificuldades em dialogar sobre o contacto físico. O 
18 
 
motivo de tal complexidade pode estar relacionado com o facto de o toque, apesar de ser 
essencial à sobrevivência da espécie (Saul Schanberg, 1995, citado por Field, 2001), ser 
fracamente abordado, tanto no quotidiano como na educação e formação dos indivíduos, 
negligenciando-se a reflexão e discussão sobre este modo de comunicação e interação. Na 
comunidade científica, o escasso investimento é também evidente, salientando-se sobretudo 
pela dificuldade em encontrar literatura que se refira ao toque ao longo de todo o ciclo vital 
e que discrimine a importância que este adquire em cada etapa desenvolvimental. À exceção 
das relações de vinculação nos primeiros anos de vida, a abordagem feita à temática é mais 
voltada para os contextos de saúde e para a prestação de cuidados formais, adquirindo 
especial ênfase na área de enfermagem (Pacheco, Viegas & Rosa, 2007; Prochet & Silva, 
2011). 
A origem destas dificuldades pode também estar relacionada com o facto de o 
contacto físico, de acordo com o que foi referido pelos idosos, ser estabelecido de forma 
quase inconsciente (“Isto é agora de estar a falar, até nunca tinha pensado nisso (ao 
responder à questão 12).” [P_N]). Em situações do quotidiano, esta interação de caráter 
físico, baseia-se no aperto de mão, no beijo ou no abraço, e é encarada como uma maneira 
de cumprimentar e saudar o outro, sendo esta uma norma social vigente na sociedade 
ocidental (Burgoon, Guerrero & Floyd, 2010). Talvez tal explique o motivo pelo qual os 
participantes afirmam que este contacto não causa desconforto, mesmo que não conheçam a 
pessoa com quem estão a interagir. 
No entanto, e apesar das barreiras referidas anteriormente, este estudo revelou-se 
frutífero, uma vez que foi possível recolher informações relacionadas com os objetivos do 
mesmo. Assim, verificou-se que, para a grande maioria dos idosos, o toque contribui para a 
sua perceção de bem-estar, tal como mencionado por Dunbar (2010), sendo uma população 
muita recetiva a este modo de interação. Contudo, afirmam que em situações normativas não 
procuram estabelecer contacto físico com outros (à exceção do cumprimento), sobretudo 
com indivíduos que não lhes são conhecidos ou próximos em termos afetivos. A situação 
muda de cenário quando o toque é voltado para as pessoas inseridas na sua rede social de 
apoio, como é o caso a família, com quem já têm mais confiança e onde a interação através 
do toque é mais frequente. O discurso dos participantes deixa subjacente a ideia de que a 
demonstração de afeto que o contacto físico representa é que promove o bem-estar subjetivo 
(“Eu acho que isso [o toque] representa muito o carinho e a simpatia, o amor e o afeto” 
[P_I]). Tal vai ao encontro do que é exposto na literatura (Jones & Yarbrough, 1985, citado 
por Gallace & Spence, 2010; Hertenstein et al., 2006; Thompson & Hampton, 2011), que 
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refere que o toque pode ser encarado como um modo de demonstrar o afeto que se sente 
perante a pessoa com quem se está a interagir ou até mesmo de apoia-la emocionalmente, 
adquirindo, portanto, um propósito e um significado. Assim, torna-se compreensível o 
motivo pelo qual o contacto físico é estabelecido sobretudo com os indivíduos cuja relação 
existente é íntima e próxima pois, com estes, é natural que se expresse carinho. 
A intenção do toque, isto é, o seu propósito, adquire também uma elevada 
importância para os idosos deste estudo. Aliás, é o modo como esta interação pode ser 
interpretada que faz com que não a estabeleçam frequentemente com outros em situações do 
seu quotidiano, apesar de reconhecerem que é uma ótima ferramenta, sobretudo na expressão 
de sentimentos e afetos, sendo, portanto, mais conveniente para as relações de proximidade. 
Isto sugere que, dada a ambiguidade que o toque proporcionado pode adquirir, pois a sua 
interpretação está aberta à perspetiva de cada um, é preferível que as interações sociais sejam 
claras e inteligíveis, como ocorre no diálogo. Este princípio torna-se mais saliente quando 
se cruzam as informações das perguntas “Sente-se à vontade ao tocar numa pessoa que não 
conhece?” e “Sente-se constrangido/a se tocar em alguém para chamar a sua atenção?” 
(questões 15 e 16), questões a que a maioria dos participantes respondeu de forma negativa. 
Assim, percebe-se que pode existir um certo desconforto quando não há um motivo 
conhecido para estabelecer o contacto físico, mas esse incómodo é ultrapassado quando o 
propósito da interação é explícito.  
A cultura pode estar fortemente relacionada com esta necessidade de se conhecer a 
finalidade do toque pois, apesar de no nosso país o contacto físico ser considerado frequente 
(Davis, 1999; Field, 2001), esta interação é mais comum como forma de cumprimento. 
Assim, o contacto físico, excetuando essa saudação, pode ser encarado como uma invasão 
do espaço pessoal de cada um, causando desconforto para a pessoa que o recebe. Esta pode 
ser também a razão pela qual a interação física estabelecida por elementos do sexo oposto 
que não pertençam à rede social de apoio do idoso seja considerada incómoda, tal como 
mencionado por alguns participantes. Tendo em conta a conotação afetiva que o toque 
aparenta adquirir para os idosos da presente investigação, e visto estarmos inseridos numa 
sociedade maioritariamente heterossexual, quando a intenção do toque não é explícita, este 
pode ser encarado como uma possível demonstração de carinho. Consequentemente, tal 
causa desconforto, dada a inexistência de uma relação afetiva de proximidade que 
contextualize tal expressão, aspeto considerado central para que o toque seja percecionado 
como agradável e adequado. 
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No que concerne às relações afetivas de proximidade, a maioria dos participantes 
refere os filhos, os netos e os cônjuges como sendo as pessoas mais importantes para si, indo 
ao encontro do que é defendido por Antonucci e Akiyama (2002) e Smith (2002), que 
mencionam que os idosos costumam dar primazia às relações onde há mais proximidade, 
apoio emocional e entreajuda, e cujos laços são duradouros. Tal pode justificar também o 
facto de dois participantes (P_C e P_F) terem nomeado os irmãos, pois estes adquirem um 
“estatuto especial”, no sentido em que partilham uma longa história de vivências familiares 
semelhantes e são dos vínculos mais perduráveis do ciclo vital (Scott, 1990; Sousa et al., 
2004). Por sua vez a referência de pares por parte de dois participantes (P_C e P_P) é 
percebível e até esperada, pois os amigos proporcionam momentos de companheirismo bem 
como acompanham as transições características desta etapa desenvolvimental, fazendo com 
estas que sejam encaradas de forma natural e normativa (Antonucci & Akiyama, 2002; 
Felmlee & Muraco, 2009; Rook & Ituarte, 1999). 
Imergindo neste tema das relações afetivas primordiais e o contacto físico existente 
nelas, foi possível concluir-se que os netos são os “principais alvos” do toque existente na 
família. Os avós são, cada vez mais, vistos como companheiros de jogo e de brincadeiras 
(Bernal et al., 2010; Dominguez et al., 2011; Sousa et al., 2004), deixando assim subjacente 
a existência de contacto físico (“Ele (o neto) anda no meu colo, anda em cima das minhas 
costas, eu faço de cavalinho.” [P_J]). Ademais, a relação com as crianças é muito valorizada 
pelos idosos (Troll & Bengston, 1992), motivo pelo qual é compreensível que os netos sejam 
aqueles com quem os idosos mais interagem fisicamente. 
Os filhos também ocupam um lugar de destaque nas relações afetivas primordiais 
dos envelhecidos pois são um dos principais provedores de apoio instrumental e emocional, 
sobretudo na ausência do cônjuge, tal como corroborado na literatura (Paula-Couto et al., 
2008; Lewis, 1990; Sousa et al., 2004). Para além do cumprimento, é precisamente nesta 
vertente emocional que parte do contacto físico estabelecido com os filhos assenta, fazendo 
com que os idosos se sintam apoiados por esse toque: “(…) o meu filho, que chega ao pé de 
mim, dá-me um grande abraço (…) Dá a sensação que naquele momento não estou em 
sofrimento, entende? Fico aliviada.” (P_H).  
No entanto, alguns participantes referem que esse apoio emocional não é procurado 
na família, pois não querem preocupar os seus entes queridos. Nestas situações, recorrem 
principalmente aos amigos para desabafar pois sentem que neles conseguem obter o apoio 
emocional pretendido (Cabral et al., 2013; Scott, 1990; Sousa et al., 2004), não os deixando 
tão alarmados como a família ficaria perante situações de crise. Contudo, e apesar de não ser 
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mencionado diretamente no decorrer das entrevistas, torna-se percetível que, apesar desta 
opção, os idosos sentem a falta do apoio e conforto da família, pois são nestes momentos 
que os comportamentos de vinculação se tornam mais salientes (Ainsworth, 1989; Bodner 
& Choen-Fridel, 2010; Bradley & Cafferty, 2001). 
A falta do toque é também abordada por uma minoria dos idosos (n=4). Todavia, 
esta escassez é particularmente saliente na participante P_D, que revelou uma certa 
resistência ao longo de toda entrevista, podendo ter estado no cerne desta atitude a ausência 
de toque e a carência emocional que poder ter vivenciado ou vivencia. No entanto, o facto 
de a falta de contacto físico ter sido pouco referida é algo inesperado, tendo em conta que as 
idades mais avançadas são consideradas as mais necessitadas de afeto em termos físicos 
(Langland & Panicucci, 1982, Romeza, 1986, citados por Bush, 2001), como foi até referido 
por dois participantes. Tal situação poderá ser explicada pela possibilidade de, ao abordar o 
tema, serem despoletadas emoções e sentimentos percecionados pelos indivíduos como 
sendo negativos, pretendendo, portanto, evita-los. Para além disto, a desejabilidade social 
pode também ter afetado o discurso dos idosos, que hipoteticamente não querem admitir que 
podem não se sentir acarinhados o suficiente. Por outro lado, e contrariando esta última 
perspetiva, a falta de contacto físico pode não ter sido mencionada pela maioria dos 
participantes por não sentirem qualquer carência nesse aspeto. Contudo, tal perceção pode 
ser fortemente influenciada pelas características histórico-culturais da sociedade e da 
educação pré 25 de Abril. 
Já no que concerne à conjugalidade, oito dos 10 participantes casados referem que o 
toque na relação conjugal é comum. A maioria encara o tocar como uma forma de 
demonstrar amor pelo/a companheiro/a e o ser tocado como um modo de sentir esta 
reciprocidade (Barbosa, 2002; Bell et al., 1987; Fachada & Matos, 2009; Field, 2001; 
Mackey et al., 2000). Por vezes, esta interação é vista como um “hábito” por já ser algo que 
ocorre desde o início da relação. No entanto, deixam subjacente a ideia de que esse contacto 
físico que é estabelecido até a atualidade tinha, na altura, como propósito mostrar o carinho 
que sentiam pelo outro (“Mas eu acho que desde que nós nos conhecemos, já lá vão tantos 
anos, foi sempre uma coisa que aconteceu connosco. Andamos de mão dada, de braço dado 
não muito.” [P_E]). Para alguns destes idosos o toque contribui para a satisfação conjugal e 
para a manutenção e qualidade da relação (e.g.: o andarem de mão dada). Assim, para a 
maioria dos participantes casados do presente estudo, o toque e o amor são conceitos 
inseparáveis (Montagu, 1988/1971). 
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Embora apenas uma participante tenha referido essa necessidade, constatou-se que, 
aquando da prestação de cuidados, o toque do cônjuge poderá ser uma importante fonte de 
apoio instrumental, sobretudo nos cuidados que exigem uma maior e mais marcante 
exposição corporal e da intimidade física (e.g.: cuidados de higiene), sendo normalmente o 
companheiro/a a pessoa com quem os idosos se sentem mais confortáveis para tal (Sousa et 
al., 2004).  
Apesar de tudo, foi sentida uma grande resistência em explorar o toque nas relações 
matrimoniais, tendo sido apresentados relatos rígidos e fechados, que aparentavam evitar 
este assunto. Isto pode dever-se ao facto de o contacto físico na conjugalidade adquirir uma 
conotação importante no que concerne à demonstração de afeto (Mackey et al., 2000) e, 
sobretudo, à sexualidade (Canavarro, 1999). Considerando o contexto histórico-cultural dos 
participantes, será natural que o tema do corpo e da expressão de afetos e emoções seja 
experienciado de forma distinta das gerações mais jovens. Efetivamente, este idosos 
cresceram numa sociedade onde imperavam os discursos conservadores, o que 
provavelmente terá levado a inibições importantes ao nível da vivência corporal, que 
marcaram toda uma geração. Assim, falar de corpo, de toque e da sexualidade será 
considerado tabu por uma grande maioria das pessoas de idade mais avançada. Não obstante, 
a sexualidade é, também, encarada como referente à esfera íntima de cada um, motivo pelo 
qual os participantes podem ter sentido (ainda mais) algum tipo de constrangimento ao 
dialogar sobre o assunto. 
Ademais, no decorrer das entrevistas, foi possível perceber que os idosos estavam 
mais confortáveis, e apresentavam um discurso mais fluído, a dialogar sobre o contacto físico 
nas relações com os filhos e netos, partilhando com maior facilidade vivências relacionadas 
com tema. Isto pode dever-se ao facto de este tópico não ser exclusivamente da esfera mais 
privada dos participantes, uma vez que podem ser experienciados publicamente. Para além 
disto, é socialmente aceite e até esperado que os pais e avós sejam carinhosos e afetuosos 
com os seus entes queridos, sobretudo se tivermos em conta a maior disponibilidade que 
experimentam nesta fase mais tardia. 
Por outro lado, percebemos que os participantes aparentaram sentir uma maior 
dificuldade em abordar o modo como o toque é experienciado no quotidiano. Tal pode  
dever-se a diversos fatores: (1) O facto de este aspeto ser explorado no momento inicial da 
entrevista, visto que anteriormente são apenas recolhidos os dados sociodemográficos, e, 
deste modo, a relação com a investigadora é praticamente inexistente, causando alguma 
resistência no diálogo; (2) O tema em análise, que pode adquirir uma conotação muito íntima 
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dependendo da significação atribuída por cada indivíduo; e (3) Como o contacto físico 
estabelecido no quotidiano não pressupõe obrigatoriamente a existência de uma relação 
afetiva com quem se está a interagir, abordar o toque sem o background de um contexto 
relacional de proximidade revela-se árduo, sobretudo se tivermos em vista que, para a 
amostra analisada, o toque assume uma forte valência afetiva. Neste seguimento, pode-se 
perceber o motivo pelo qual os idosos referem o toque nas suas situações diárias 
primordialmente como uma forma de cumprimento. 
Com esta investigação pretendeu-se, também, conhecer a perspetiva da população 
envelhecida relativamente às fases desenvolvimentais em que a interação através do toque 
era percecionada como mais frequente e privilegiada, especificamente em que alturas das 
suas vidas consideram ter dado e recebido mais afeto. Assim, e indo ao encontro do que é 
esperado e defendido na literatura, a infância foi nomeada a etapa mais propícia a  
receber-se afeto. Este aspeto pode ser entendido recorrendo-se à teoria da vinculação, pois a 
demonstração de carinhos e afeto, bem como a resposta às necessidades impostas pela 
criança, são centrais e fundamentais para o estabelecimento de uma vinculação segura 
(Ainsworth, 1979; Field, 1995, citado por Barnett, 2005; Bowlby, 1978ª; Main, 1990). Estes 
dados podem também ser interpretados à luz da perspetiva psicossocial de Erikson (1976), 
que refere que o indivíduo ao longo do seu ciclo vital é apelado a dar respostas a uma série 
de etapas, com exigências características, de modo a promover a sua autoadaptação. Assim, 
desde o nascimento até ao fim da infância, a criança precisa que as suas necessidades sejam 
satisfeitas, para que posteriormente possa explorar o mundo e criar a sua individualidade. 
Nestes anos, a presença e estimulação da figura de vinculação assumem um papel crucial 
para que a criança se sinta apoiada, podendo ser este o motivo pelo qual os idosos do presente 
estudo relatam que foi na infância que receberam mais afeto, pois as atenções estavam mais 
voltadas para si. 
Já a velhice foi considerada, por quase metade dos participantes, a fase em que as 
pessoas estão mais dispostas a dar afeto. Uma possível explicação para este resultado pode 
estar relacionada com a disponibilidade que os idosos apresentam, dado estarem livres de 
encargos que outrora ocupavam muito do seu tempo, sobretudo profissionais e parentais 
(Reynolds et al., 2003), dispondo dessa liberdade para ajudar e apoiar os filhos e para prestar 
cuidados e conviver com os netos. Para além disso, alguns mencionam que é a etapa mais 
propícia a dar carinho por ser nesta altura que reconhecem o verdadeiro significado e valor 
afetivo que o toque adquire. Isto vai ao encontro da perspetiva psicossocial de Erikson (1976) 
pois, segundo o autor, no fim da vida o indivíduo faz um balanço e uma reflexão 
24 
 
relativamente ao seu percurso vital e centra-se na orientação da nova geração, motivo pelo 
qual pode ser considerado que dão mais afeto, sobretudo aos mais jovens, como foi obtido 





Com este estudo pretendemos explorar as perceções dos idosos relativamente ao 
toque e ao impacto do mesmo nas suas vivências diárias, tentando-se perceber em que 
medida contribui para o seu bem-estar subjetivo. Esta investigação inovou pelo facto de 
tentar obter essas informações junto dos próprios idosos, através de entrevistas, privilegiando 
a voz dos mesmos. 
De uma forma geral, os dados obtidos permitem-nos perceber que a interação através 
do toque adquire uma conotação muito positiva para a população envelhecida. É 
experienciada sobretudo através do cumprimento e/ou como uma forma de demonstrar o 
afeto que nutrem pelo outro, especialmente nas relações afetivas de proximidade. No 
entanto, alguns idosos preferem recorrer ao diálogo para se expressarem, principalmente nas 
interações que surgem no seu quotidiano. Consideram-no mais indicado por ser uma forma 
mais direta de partilhar o que pretendem, sem deixar margens para prováveis interpretações 
por parte da pessoa com quem estão a interagir, dada a possível valência negativa que pode 
ser atribuída ao toque quando o seu propósito não é explícito. 
Nas relações afetivas de proximidade, é de ressaltar a importância que o contacto 
físico adquire como uma demonstração do carinho que os mais velhos sentem pelos seus 
entes queridos ou até mesmo como uma fonte de apoio emocional. Este toque pode ser, 
também, encarado como uma ajuda instrumental, sobretudo em situações mais pontuais e 
excecionais (e.g.: problemas de saúde), tal como relatado por uma pequena minoria neste 
estudo. Já na conjugalidade, o toque é frequente e é narrado como sendo uma componente 
relevante para que os idosos se sintam amados e mostrem que tal sentimento é recíproco. 
Esta expressão é vista por alguns como um ato que já é habitual e comum na relação, embora 
fundamental em termos afetivos. Assim, de uma forma geral, os idosos referem que o toque 
contribui para o seu bem-estar subjetivo e para a manutenção das suas relações. 
Conclui-se, também, que a comunicação através do contacto físico adquire cada vez 
mais importância e significado conforme se vai avançado ao longo do ciclo vital, motivo 
pelo qual os alguns idosos afirmam ser nesta faixa etária que expressam mais afeto por esta 
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via, sendo os netos os principais alvos deste carinho. Por sua vez, os filhos ocupam também 
um lugar de destaque, sendo o toque entre pais e filhos encarado como uma fonte de apoio 
e carinho, bem como de ajuda instrumental.  
Apesar de o estudo ter alcançado os objetivos pretendidos, importa ressalvar algumas 
limitações. Começamos por salientar a complexidade e sensibilidade da própria temática, 
para além da sua componente extremamente simbólica, que se tornaram barreiras 
particularmente salientes tendo em conta a dificuldade dos participantes em forcarem-se 
apenas no toque, extrapolando, frequentemente, para situações do seu quotidiano (e.g.: as 
rotinas do seu dia-a-dia).  
O princípio da desejabilidade social poderá também ser apontado como um possível 
obstáculo para este estudo, no sentido em que os idosos podem ter sentido a necessidade de 
emitir respostas socialmente aceites ou, pelo menos, respostas socialmente esperadas e 
normativas, conduzindo a um enviesamento da informação. Este viés pode também ser 
originado por narrativas que foram menos coerentes, no sentido em que são apresentadas 
algumas contradições ao longo do discurso dos idosos, o que dificuldade a realização de uma 
análise clara e congruente. 
Sendo a dimensão amostral e a sua homogeneidade outra das limitações deste estudo, 
consideramos que, futuramente, seria interessante explorar este tema com uma dimensão 
amostral mais elevada e mais diversificada em termos sociodemográficos, sobretudo no que 
concerne à cultura, às habilitações literárias e ao nível socioeconómico, para se perceber se 
tais aspetos afetam, ou não, a forma como os idosos vivenciam o toque. Neste sentido, 
futuramente, seria ainda pertinente a realização de um estudo de caráter longitudinal, de 
modo a explorar como a educação e os contextos relacionais de desenvolvimento podem 
influenciar a forma como os idosos experienciam o toque.  
Em investigações futuras seria também importante perceber como as relações 
afetivas e o contacto físico existente nelas vão variando ao longo do ciclo vital, para assim 
obter um panorama da continuidade vs. descontinuidade da vivência do toque nas diferentes 
relações interpessoais. Ademais, como se conclui neste estudo, a família é uma importante 
fonte de apoio e afeto para os idosos. Neste sentido, seria enriquecedor conhecer a perspetiva 
dos filhos e dos netos relativamente ao modo como o contacto físico é experienciado pelos 
mais velhos, explorando-se assim a visão dos diferentes intervenientes neste tipo de 
interação. 
Esta investigação tem também implicações para a prática clínica ao nível da 
intervenção junto desta população. Sendo o toque e a corporeidade conceitos fortemente 
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relacionados, torna-se importante promover uma vivência corporal positiva juntos dos 
indivíduos mais velhos, sobretudo se tivermos em vista a relevância que esta componente 
adquire para a autoestima e para a identidade do indivíduo (Ralha, 2012). Para tal, os 
profissionais devem colaborar na desconstrução de possíveis crenças e constrangimentos que 
os idosos, dado o contexto histórico-cultural em que se desenvolveram, possam ter 
relativamente à vivência do corpo, enfatizando a importância desta temática para um 
envelhecimento saudável e para a sua qualidade de vida.   
Tendo em conta a atual realidade dos idosos em Portugal que, tal como é propagado 
nos meios de comunicação, encontram-se cada vez mais em situações de negligência, é de 
suma importância intervir junto desta população, bem como da restante sociedade, para que 
tais fragilidades sejam diminuídas. Assim, a elaboração e dinamização de programas que 
permitam um convívio intergeracional promotor de respeito, cooperação, apoio emocional e 
o afeto físico mútuo, seria uma mais-valia. A sua implementação deveria ser realizada tanto 
junto das instituições como na comunidade em geral, com o objetivo de fomentar a inclusão 
dos idosos, quer no micro como no macrossistema dos mesmos. Como a população mais 
envelhecida privilegia as interações com os mais novos, sobretudo com as crianças (Troll & 
Bengston, 1992), o carinho e o bem-estar sentidos neste convívio poderiam ser importantes, 
combatendo ainda uma possível solidão sentida pelos mais velhos. Por outro lado, este 
contacto intergeracional também seria benéfico para os mais jovens que, com esta interação 
e troca de experiências, teriam maior probabilidade de desenvolverem uma perspetiva mais 
positiva e saudável relativamente ao envelhecimento e às gerações mais velhas, resultando, 
possivelmente, numa desconstrução e desmitificação das representações sociais associadas 
a estas faixas etárias (Harwood, Hewstone, Paolini & Voci, 2005; Kite, Stockdale, Whitley 
& Johnson, 2005). 
 Finalmente, é também relevante abordar a necessidade da humanização dos serviços 
de saúde, tendo em conta o envelhecimento da população e o crescente número de idosos a 
precisarem de cuidados. Deste modo, para além de uma componente instrumental e prática, 
torna-se pertinente ressalvar a importância de o toque adquirir uma conotação mais afetiva, 
não negligenciando o consentimento do doente, quando tal for possível, para o 
estabelecimento desse contacto físico (Prochet & Silva, 2011), de forma a proporcionar uma 
certa autonomia ao indivíduo. É também essencial que os profissionais estejam cientes da 
relevância do toque e dos seus benefícios para a saúde e bem-estar das pessoas de idades 
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Solicito a sua colaboração no estudo intitulado “A vivência do toque: o que nos dizem 
os idosos?”, que procura explorar a perspetiva dos idosos relativamente ao toque e à 
importância que este adquire para o seu bem-estar. 
Pretendo realizar uma breve entrevista, com a duração de aproximadamente 20/30 
minutos, que será gravada em suporte de áudio. 
A identidade do participante irá ser confidencial, bem como as informações 
recolhidas, que terão como único propósito serem analisadas neste estudo. 
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Anexo 2 – Guião da entrevista de caráter piloto e exploratório 
 
Guião da entrevista exploratória 
 
Esta entrevista tem como principal propósito explorar o impacto que o toque tem na 
população idosa e o modo como este pode influenciar o bem-estar da mesma. Para tal, irei 
explorar o significado que o toque adquire e adquiriu ao longo da sua vida e os sentimentos 
despoletados pelo mesmo. 
Para tal, realizarei esta entrevista, que terá uma duração compreendida entre 20 a 30 
minutos, que será gravada em suporte de áudio. 
 
A. Dados biográficos 
1. Sexo 
2. Idade 
3. Estado civil 
a. É viúvo/divorciado? Há quanto tempo? 
4. Residência – Concelho 
5. Nacionalidade 
6. Escolaridade 
7. Profissão exercida 
8. Cargos e responsabilidades atuais e passados 
9. Encontra-se institucionalizado?/Com quem vive? 
 
B. Significados pessoais associadas ao toque 
10. O que é o toque para si? (e.g.: proximidade física; abraçar; bater)  
11. Como se sente com o toque? (Confortável – Desconfortável)  
a. Sente-se mais confortável com o toque de alguém que lhe é próximo ou de 
alguém que é mais distante ou até mesmo estranho?  
12. Sente-se melhor a tocar ou a ser tocado? 
 
C. O toque no contexto das relações afetivas 
13. Quem são as pessoas mais importantes para si neste momento?  
a. Que tipo de contacto estabelecem? (Emocional/Instrumental/Nenhum) 
14. Gostaria que houvesse mais contacto físico das outras pessoas para consigo?  
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15. Já alguma vez sentiu necessidade de recorrer à ajuda de alguém para as suas 
rotinas do dia-a-dia? (e.g.: higiene diária) 
a. A quem solicitou apoio? 
b. Sente-se confortável ao recorrer a essa pessoa? 
 
D.  A perspetiva desenvolvimental do toque 
16. Consegue descrever-me como era o contacto físico na existente na sua família 
nuclear (pais e irmãos)?  
a. Como se sentia com esse tipo de interação?  
17. E com os seus amigos, costumava estabelecer contacto físico com eles?  
18. Como era experienciado o toque na sua relação conjugal?  
19. Considera que o toque que estabeleceu com os seus filhos foi semelhante com o 
tipo de toque que os seus pais tiveram consigo?  
20. Considera que a forma como foi educado/a influenciou de algum modo o tipo de 
interação física com o seu cônjuge e filhos? E com os netos? 
21. Na sua perspetiva, de que forma as suas experiências de vida estão relacionadas 
com a maneira como se sente em relação ao toque? (Continuidade vs. 
descontinuidade)  
 
E. Outras considerações de interesse para a temática 
22. De uma forma geral, como acha que as pessoas lidam com o toque dirigido às 
pessoas idosas? 




Anexo 3 – Guião da entrevista final 
 
Guião da entrevista 
 
Bom dia/Boa tarde. Estou a realizar um estudo no âmbito da minha dissertação de 
Mestrado Integrado em Psicologia Clínica e da Saúde, que tem como propósito central 
conhecer o modo como o toque é vivenciado pela população idosa e como este pode 
influenciar o bem-estar da mesma. Para tal, será realizada uma entrevista, que terá uma 
duração compreendida entre 20 e 30 minutos e será gravada em suporte de áudio. Queria 
relembrar que, e indo ao encontro da declaração de consentimento informado que assinou, a 
sua confidencialidade será assegurada. Caso tenha alguma dúvida ou não perceba alguma 
questão, pode pedir esclarecimento e se não quiser continuar, pode informa-lo.  
Agradeço-lhe, desde já a sua participação. 
 
A. Dados biográficos 
1. Sexo 
2. Idade 
3. Estado civil 
a. É casado/a; viúvo/a; divorciado/a? Há quanto tempo? 
4. Residência – Concelho 
5. Nacionalidade 
6. Escolaridade 
7. Profissão exercida 
8. Encontra-se institucionalizado/a? / Com quem vive? 
9. Pensando no seu rendimento mensal total e nas pessoas que vivem consigo, diria 
que o dinheiro é suficiente até o final do mês? (Com muita dificuldade/Com 
alguma dificuldade/Com facilidade) 
a. Qual a sua principal fonte de rendimento? 
10. Como descreveria o seu estado de saúde atual? (Excelente/Muito 
bom/Bom/Débil) 





B. A experiência do toque nas interações sociais que o indivíduo estabelece no seu 
quotidiano 
12. Gosta que as pessoas interajam consigo de forma física? 
13. Fica incomodado/a quando alguém lhe toca inesperadamente? 
14. Fica nervoso/a quando uma pessoa não larga a sua mão depois de um aperto de 
mão? 
15. Sente-se à vontade ao tocar numa pessoa que não conhece? 
16. Sente-se constrangido/a se tocar em alguém para chamar a sua atenção? 
17. Procura estabelecer contacto físico com os outros? 
18. Em que medida gosta de expressar o seu afeto para com os outros através do 
toque? 
 
C. A experiência do toque nas relações afetivas de proximidade 
C. 1. As relações afetivas primordiais 
19. Quem são as pessoas que considera serem mais importantes para si neste 
momento? 
20. Que tipo de contacto estabelecem? (Emocional / Instrumental) 
 
C. 1. 1. A expressividade do toque na família 
21. Na sua família é habitual tocarem uns nos outros? (e.g.: abraçar) 
a. Com quem estabelece esse tipo de contacto físico? 
b. Com que frequência? 
22. É habitual os seus filhos e/ou netos sentarem-se no seu colo/junto a si? 
c. Como se sente com esta interação? 
23. Em passeio com a família, é comum andarem de mãos dadas? 
24. Em situações de crise, as pessoas da sua família estabelecem algum tipo de 
contacto de forma a reconforta-lo/a? 
d. Consegue descrever o tipo de toque? (e.g. se necessário: festas) 
 
C. 1. 2. A experiência emocional do toque na relação conjugal  
25. Gosta que o seu marido/esposa toque em si? 
26. Costuma tocar no seu cônjuge de forma a expressar o que sente por ele?  
a. O seu cônjuge é recetivo ao seu toque? 
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b. Por vezes, sem qualquer motivo em particular, gosta de abraçar o seu 
marido/esposa? 
c. Gosta de pegar na mão do seu marido/esposa para demonstrar o amor que 
sente por ele? 
27. O toque do seu marido/esposa faz com que se sinta amado/a? 
28. O seu cônjuge queixa-se, frequentemente, que não lhe toca o suficiente? 
29. Sente-se satisfeito/a com o contacto físico que estabelece com o seu 
marido/esposa? (Quantidade e qualidade) 
 
D. Perspetiva desenvolvimental relativamente ao toque 
30. Em que fase da vida considera que se deu mais afeto (carinho físico)? (Infância / 
adolescência / idade adulta / terceira idade) 
a. E em que altura considera que se recebeu mais? (Infância / 
adolescência / idade adulta / agora) 
 
E. O toque e o bem-estar 
31. Considera que interagir com as outras pessoas através do toque contribui, de 
alguma forma, para o seu bem-estar? 
 
F. Outras considerações de interesse para a temática 
F. 1. O toque como apoio instrumental 
32. Já alguma vez sentiu necessidade de recorrer à ajuda de alguém para as suas 
rotinas do dia-a-dia (e.g.: higiene diária)? 




Anexo 4 – Caracterização sociodemográfica dos participantes do estudo 
 









P_A 69 F Casada 
São Pedro da 
Cova 
3º ano da 
faculdade 









P_C 65 F Viúva São Cosme 4º ano Costureira Sozinha Médio 
P_D 71 F Viúva São Cosme 4º ano Cozinheira Sozinha Médio 
P_E 67 F Casada Fânzeres 4º ano Diversas Marido Médio-baixo 
P_F 76 F Solteira São Cosme 12º ano Enfermeira Sozinha Médio 




P_H 72 F Viúva Fânzeres 12º ano Diversas Sozinha Médio 
P_I 65 M Casado Valbom 
2º ano da 
faculdade 
Chefe de escritório Esposa Médio 
P_J 77 M Casado Rio Tinto 7º ano 
Diversos cargos 
relacionados com o 
ramo automóvel 
Esposa Médio-alto 
P_L 67 F Divorciada São Cosme 12º ano 
















69 M Casada Rio Tinto 5º ano Bancário Esposa Médio 
P_P 78 M Casado São Cosme 4º ano Construtor civil Esposa Médio 








do toque nas 
interações 





1.1. Toque como forma de cumprimento 
“Ainda não se usava dar um beijo como cumprimento e eu já cumprimentava as minhas primas de beijo.” (P_B) 
“É esta coisa de chegarmos e nos cumprimentarmos com um beijo, com um aperto de mão… É uma coisa natural. (…) O cumprimento, 
com isso sinto-me à vontade.” (P_J) 
 
1.2. O toque como demonstração de afeto 
 
1.2.1 Expressão de sentimentos 
 
“Eu procuro. E gosto de dar o beijinho e 
dar o apertãozinho. [I – Ou seja, gosta de 
demonstrar o seu afeto através do toque?] 
Sim, exatamente.” (P_C) 
 
“Se for assim uma ocasião especial, uma 
festa de anos ou uma coisa de momento, um 
discurso ou uma apresentação ou, sei lá, 
um agraciamento a alguém, aí sim, deixo 
um abraço apertado, porque aí já é unir 
mais os corações, não é?” (P_Q) 
1.2.2. Apoio emocional 
 
“O toque, portanto, por essa via, será 
apenas em caso extremos, num caso de 
morte. Quando se vai ter com alguém que, 
portanto, que lhe morreu o marido ou 
assim, e se é amigo, aí dá-se o toque, é 
diferente, não é?” (P_B) 
 
1.2.3. O toque é secundário 
 
“Eu demonstro o meu afeto a uma pessoa, aí 
tanto faz ser ele como ela, aí não há sexo, 
através do diálogo.” (P_H) 
 
“A gente para gostar de uma pessoa, para 
dar mostras que gosta dela, não é dar a mão 
ou enfiar o braço ou estas coisas assim. É 
em casa, no dia-a-dia, naqueles momentos 
que a gente vai partilhando, vai ajudando.” 
(P_P) 
 
1.3. A importância de conhecer a intenção do toque 
 





2. A experiência 




2.1. O toque na família 
 
2.1.1. Forma de cumprimento 
 
“Cumprimentamo-nos quando 
chegamos (…).” (P_I) 
 
“Chegam à beira do avô e dão um 
beijinho. Todos eles (os netos). (…) 
É na chegada e na despedida. É um 
cumprimento, o cumprimento.” 
(P_P) 
 
2.1.2. Demonstração de 
afeto 
 
“Às vezes estou na cozinha 
e elas (as netas) vêm para 
atrás de mim e abraçam-
me e dão beijos e isso 
tudo.” (P_A) 
 
2.1.3. Apoio emocional 
 
“Sim. (As filhas) Abraçam-me, 
fazem-me festinhas. [I – E isso fá-la 
sentir realmente mais apoiada?] 
Exatamente, apoiada.” (P_G) 
 
“Mais o meu filho, que chega ao pé 
de mim, dá-me um grande abraço e 
diz «Ó mãe, eu estou aqui para 
tudo». [I – E depois desse abraço 
sente-se mais apoiada?] Ai, sinto. 
Dá a sensação que naquele 
momento não estou em sofrimento, 
entende? Fico aliviada.” (P_H). 
 
2.1.4. Prestação de 
cuidados 
 
“Quando ela (a filha) se 
encontra comigo, como 
sabe que eu tenho 
dificuldades e às vezes as 
pernas cedem um 
bocadinho, a primeira 
coisa que faz é enfiar-me o 
braço.” (P_E). 
2.2. O toque na relação conjugal 
 
2.2.1. Demonstração de afeto 
 
“Sem motivo aparente, daquele género, somos 
capazes de ir a passar num corredor um pelo o 
outro, um vem do quarto e o outro vem da sala, e 
abraçamo-nos. [I – E sente que ao tocar na sua 
esposa está a expressar como se sente em relação a 




“Mas eu acho que desde que 
nós nos conhecemos, já lá vão 
tantos anos, foi sempre uma 
coisa que aconteceu 
connosco. Andamos de mão 
dada, de braço dado não 
muito.” (P_E) 
 
“Aquilo são coisas que ficam 
de há trinta, de há quarenta, 
de há cinquenta anos. Coisas 
que ficam. A gente saía e dava 
a mão.” (P_P) 
 
2.2.3. Prestação de cuidados 
 
“Quando fui operada tive de pedir, era a 
ajuda do meu marido. Tomava banho só 
quando ele estava em casa porque tinha receio 
de entrar para a banheira sozinha e essas 





3. A perspetiva 
desenvolvimental do 
toque 




“Em termos físicos é quando nós 
somos crianças. (…) É, de várias 
maneiras. Do tal toque, do 
abraçar, dos beijos, disso tudo. 
Tanto dá o bom como dá o mau.” 
(P_F) 
 
“Tive mais afetos na infância.” 
(P_I) 
3.1.2. Idade adulta 
 
“Sim, foi na idade adulta, a partir do 
casamento. [I – A partir daí sente 
que realmente foi a altura em que 
recebeu mais afetos?] Sim.” (P_N) 
 
3.1.3. Terceira idade 
 
“(…) Se pensar, se calhar agora. Também porque o 
meu marido tem mais tempo disponível também.” 
(P_E) 
 
“Agora recebo muito mais. (…) Dos meus netos, dos 
meus filhos, da minha irmã… (…) Todos se 
preocupam imenso comigo.” (P_G). 




“Que se dá mais eu acho que é 
enquanto criança. Damos mais 
afeto uns aos outros.” (P_M) 
 
3.2.2. Idade adulta 
 
“Eu acho que o dar mais afeto é 
quando se tem essa criança.” (P_P) 
 
“Após o casamento. (…) Até nascer o 
primeiro filho… Acho que é a parte 
mais intensa. O filho toma um 
bocadinho parte de cada um e 
começa a diminuir (o contacto 
físico).” (P_Q) 
 
3.2.3. Terceira idade 
 
“Se calhar esta fase não é a pior. (…) Há mais 
disponibilidade (…) Minha para com os outros. (…) 
Acho que não estou tão ocupada, tenho mais 
disponibilidade, posso ajudar mais, posso, neste caso, 
estar com os meus netos, apoia-los, andar com 
eles…” (P_L) 
 
“Agora, na terceira idade. (…) Porque estou mais 
liberta, porque eu sempre fui uma pessoa muito 
introvertida, e acho que agora estou a ficar um 
bocadinho liberta. (…) Estou mais liberta dessas 





4. O contributo do 
toque para o  
bem-estar subjetivo 
 
4.1. Componente afetiva: afeto positivo 
 
“Ah, claro. A gente receber aqui, agora um abracinho, então não é tão 
bom?” (P_C) 
 
“Sim, sim. Eu acho que isso representa muito o carinho e a simpatia, o 
amor e o afeto (…) Acho que isso que é bom e é uma coisa que nos falta 
a todos nós. Acho que é um bem essencial, que todos nós deveríamos 
contribuir para a felicidade uns dos outros, precisamente com esse 
toque e esse carinho.” (P_I) 
 
 




“Para mim não tem interesse. (…) Há outras formas de 
uma pessoa conviver. O sorriso, a palavra… É mais 
importante do que o toque.” (P_M) 
 
 
 
